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2 ECT como terapêutica comum para perturbações psiquiátricas
 EUA: 100.000 doentes por ano recebem um curso de ECT
 Cada doente recebe em média entre 8 a 10 tratamentos por curso
 ECT é um dos procedimentos mais seguros sob anestesia geral
Introdução
3 Complicações graves, como morte, relacionadas com a ECT raras
 Taxa de mortalidade: 2 a 4 por 100.000 tratamentos
 Mortalidade similar às mortes pela anestesia geral apenas
 Não existem contra-indicações absolutas para o uso da ECT
 Fala-se em níveis de risco para complicações
Introdução
4Depression and Anxiety 2000; 12:130-134
5Risco Cardiovascular
• Alterações hemodinâmicas acontecem durante e após a 
convulsão:
– Breves
– Intensas mas bem toleradas
• Risco cardíaco:
– Taquicardia
















• Identificação de factores de risco cardiovasculares/doença pré-
existente:
– HTA
– Doença isquémica coronária
– Disritmias (auriculares e ventriculares)
• Sobretudo por descarga simpática pode existir agravamento da
frequência cardiaca e HTA
Maior probabilidade de dificuldade de manutenção de perfusão 
miocárdio, recorrencia de disritmias e  pressão intracraniana
8Risco cardiovascular
• Identificação e optimização de factores de risco/doenças anteriores
é importante antes, durante e após ECT para minimizar
complicações cardiovasculares
• Os doentes devem manter terapêuticas regulares cardiovasculares
até 60-90 minutos antes da sessão de ECT
• Taquicardia e HTA durante ECT: uso de B-bloqueantes curta acção
IV esmolol e/ou labetalol
• Nitroglicerina (sublingual, IV e transcutanea) pode ser administrada
para atenuar resposta hipertensiva ao ECT, com pouca aumento da
frequência cardiaca compensatória
9Risco cardiovascular
• Doentes com aneurisma da aorta, múltiplos aneurismas
cerebrais e estenose aórtica com função ventricular
normal podem ser submetidos de forma segura a ECT
com controlo óptimo de TA e FC antes e durante ECT
• Fibrilhação auricular preexistente: anticoagulação
adequada durante ECT uma vez que estimulos
parassimpático e simpático podem exercer cardioversão




• Dores musculares e fadiga (com duração 
de horas):
– Fasciculações causada pela succinilcolina
– Relaxamento muscular inadequado
– Mais frequente após primeiras sessões
Optimização da dose de relaxante muscular
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Queixas somáticas
• Cefaleias: efeito adverso mais comum
– Os doentes devem ser avisados de algumas cefaleias pós-tratamento
– Indução de migraine em doentes com história de migraine
– Tratamento com analgésicos/AINE: paracetamol; ibuprofeno;
• Náuseas:
– Associadas ao anestésico e/ou manipulação via áerea com entrada de 
ar para o estômago
– Escolha de propofol recomendado (mas pode reduzir tempo de 
convulsão!)




• Atenção à história e avaliação dentária
• Risco de fracturas e perdas dentárias e sua aspiração
• Estabilização prévia de implantes, capas, pontes e uso 
de adequado de protectores dentários para minimizar o 
risco de lesões labiais, dentárias e gengivas
Uma significativa porção de litigância legal com o ECT é 




– Risco aumentado em doentes com 
osteoporose 




• Maioria dos doentes refere alguma forma de efeitos adversos
cognitivos durante e após um curso de ECT
• Proporção de doentes que referem algum tipo de perda de
memória: 51-79%
• Incidência: posição de electrodos (unilateral versus bilateral), dose
do estímulo, anestesia e estado cognitivo pré-tratamento
• Maioria dos estudos indicam que as alterações cognitivas são





• Aplicação de corrente eléctrica nas estruturas
internas temporais associadas com a memória,
incluindo hipocampo
• Quebra da barreira hemato-encefálica e
aumento da pressão sanguínea cerebral
• Redução da transmissão colinérgica
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• Estado confusional agudo: agitação pós-ictal
• Duração: resolve em 10 a 30 minutos após
procedimento
• Resulta da convulsão e anestesia
• Maior risco terapêutica com lítio
• Tratamento: dose única IV de midazolam (1 a 3
mg) ou propofol (0.5 mg/kg)
18
• Redução da capacidade em reter nova informação
• Ocorre habitualmente durante um curso de ECT
• Resolve habitualmente em 2 semanas após completar o 
curso
• Estudos sugerem: 
– Não condução durante um curso agudo de ECT e
pelo menos 24 H após um único ECT (ECT-C/M)
– Absterem-se de efectuar importantes decisões
pessoais e de negócios por 1 a 2 semanas após
completarem um curso agudo de ECT
Efeitos Adversos Cognitivos
Amnésia Anterograda
Convuls Ther 1996; 12:42
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• Amnésia para as memórias recentes (durante o curso da ECT e
período de semanas a poucos meses anteriores)
• Alterações de memória mais preocupantes
• Défices maiores para acontecimentos públicos ou do mundo
(memória não pessoal) em comparação com a memória para
acontecimentos pessoais (memória pessoal)




Arch General Psychiatry 2000; 57:581
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• Mais frequentes:
– Estimulação bilateral vs. unilateral
– Elevada intensidade eléctrica
– 3x semana vs. 2 ou 1x semana
Efeitos Adversos Cognitivos
Amnésia retrógada/anterograda
21Biol Psychiatry 2010; 68:568-577
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• Todos doentes devem receber doses adequadas de relaxante 
muscular
• Especial atenção para os doentes idosos com osteoporose ou 
fracturas prévias
• Idosos (idade>65 anos) têm tempo de recuperação mais longo e 
mais complicações ligeiras e transitórias (confusão, hipertensão 
arterial, ectopia cardíaca reversível)
Mas beneficiam de melhoria dos sintomas (depressivos) e demonstram 
que a ECT pode ser usada seguramente (>à dos fármacos) e com 





• ECT técnica segura e eficaz
• Minimizar os efeitos adversos e manter ou melhorar a eficácia é o
objectivo da investigação sobre a ECT
• Apesar do aumento do conhecimento sobre a segurança e
beneficios da ECT, esta mantém consideraveis sentimentos
negativos acerca do seu uso no tratamento das doenças
psiquiátricas
• A melhor forma de ultrapassar tal facto é continuar a investigação e
educação de Médicos e público em geral sobre os beneficios e
tentativas para minimizar os efeitos adversos da ECT
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